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Resumen 
• Objetivo: analizar si la presión venosa periférica (PVP) medida por vías venosas periféricas cortas puede orien-

tar con fiabilidad sobre la presión venosa central (PVC)
• Material y método: Estudio prospectivo, observacional (Junio 2006-Junio 2008) Se incluyeron pacientes con 

catéter venoso central y periférico. Se excluyeron centrales de mal registro. Se midieron simultáneamente PVC y 
PVP. Se registraron valores, calidad morfológica, catéteres, demografía, patología y tratamiento. Análisis estadís-
tico: porcentajes, medias, t. de Student y c2. 

• Resultados: 915 determinaciones dobles (100 pacientes), 70% varones. Edad media 67,23±12. Patologías más 
frecuentes: 25% ICC, 25% shock, 12% IAM, 11% patología cerebral, 11% cirugía, 8% hemorragia digestiva. Ca-
téteres centrales: 55,8% de las determinaciones por catéter de termodilución, 22,7% yugular; 16,39% subclavia; 
1,7% catéter central de inserción periférica y 3,6% femoral. Catéteres periféricos: 27,7% G18; 62,2% G20 y 10,1% 
G22, 14 y 16. Student mostró gran correlación (p=0,0001), diferencia media 2,6 mmHg por encima en PVP. Error 
estándar (ES) 0,12. Para 95% intervalo de confianza -2,87 -2,39. c2 mostró correlación mayor para buena morfolo-
gía de PVP (p<0,001) Student para este subgrupo: p=0,0001, diferencia medias 1,54, para 95% (-1,68 a –1,40) y 
ES 0,28, frente al subgrupo de curvas amortiguadas: p= 0,0001, diferencia de media 4,49, intervalo de confianza 
de -5,28 a – 3,7, ES 0,4 y para las curvas malas 5, 24 ( - 6,16 a -4,31), ES 0,47, p=0,0001. 

• Conclusiones: Si se registra una morfología de PVP correcta, la medida de presión venosa por catéter periférico 
puede ser la alternativa a la PVC en pacientes sin catéter venoso central y con menos riesgo. PVC = PVP – 1,5 mmHg
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COMPArIsON OF VALUEs OF CENTrAL VENOUs PrEssUrE AND PErIPHErAL VENOUs PrEssUrE IN 
CRITICAL PATIENTS

Summary
• Objective: To analyze if venous peripheral pressure (PVP) measured by venous peripheral catheters can orien-

tate us with sufficient reliability on the venous central pressure (PVC)
• Material and method: market Study, observational, (June of 2006 - February of 2007) Patients were included 

by venous central and peripheral catheter. Central catheters were excluded without good morphology. PVC and 
PVP measured up simultaneously. There were registered values, morphologic quality, catheters, demography, pa-
thology and treatment. Statistical analysis: percentages, averages, Student’s test and c2

• Results: 915 double determinations (100 patients). 70 was males. Middle ages 67,23±12. The most frequent 
pathology were: 25% ICC, 14% shock, 12% heart attack, 11% cerebral pathology, 11% surgeries, 8% digestive 
hemorrhage. Central catheters: 55,8% determinations were realized by catheter of termodilutión, 22,7% jugular; 
16,39% subclavian, 1,7% by DRUM and 3,6% femoral. Peripheral catheters: 27,7% was G18, 62,2% G20, and 
10,1% G22, 14, 16. Student’s test showed great correlation (p<0,0001), with average difference of 2,6 mmHg abo-
ve the PVP. For 95 % the confidence interval is -2,87 -2,39. c2 showed major correlation with PVP´s good morpho-
logy (p <0,001) Student for this subgroup: p=0,0001, average difference 1,54. For 95 % (-1,68 to -1,40), standard 
error (SE) 0,28, vs the subgroup of muffled curves: p = 0,0001, average difference of 4,49, confidence interval of 
-5,28 to - 3,7, SE 0,4 and for the bad curves 5,24 (-6,16 to-4,31), SE 0,47 and p=0,0001. 

• Conclusions: Providing that there is registered morphology of correct VPP, the measurement of venous pres-
sure for peripheral catheter can be the alternative to the VCP in patients without venous central catheter and with 
lower risks for the patient. VCP = VPP – 1,5 mmHg

Key words: venous central pressure, venous peripheral pressure, venous peripheral catheter, critical patients.
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Introducción
La determinación de la presión venosa central (PVC) 

es un elemento fundamental para evaluar el estado 
del paciente en situación crítica, valorar su precarga 
y orienta sobre la necesidad de administrar líquidos o 
deplecionarlos con el uso de diuréticos o métodos de 
eliminación más activa como la hemofiltración veno-ve-
nosa continua, el uso de vasodilatadores, etc. Pero la 
inserción y mantenimiento de catéteres venosos cen-
trales (CVC), además de precisar personal experto, no 
está exenta de complicaciones, tales como neumotó-
rax, hemotórax (especialmente si se introducen por 
vía subclavia), embolias, trombosis venosas, arritmias, 
sepsis, punciones arteriales(1-6). En este sentido, una 
técnica tan sencilla y de complicaciones tan limitadas 
como la determinación de la presión venosa a través 
de catéteres venoso periférico, podría resultar altamen-
te interesante. Es cierto que hasta ahora ha sido una 
técnica considerada no adecuada a causa de las valvas 
venosas que pueden interrumpir la columna continua 
de sangre entre aurícula derecha y las venas perifé-
ricas, además de considerarlas mucho más suscepti-
bles de compresión y oclusión por el entorno, por sus 
paredes más delgadas y su superficialidad7. Por otro 
lado, son muchos los pacientes, que estando estables 
en cuanto a la patología que provocó el ingreso en el 
hospital, ya sea médica o quirúrgica, se les mantiene 
para terminar el tratamiento, sólo con CVP. Pero con 
frecuencia se trata de pacientes con otras patologías 
crónicas asociadas por lo que, en ocasiones, por la re-
agudización de las mismas, entran en crisis cardiacas, 
renales, hepáticas, metabólicas, etc., situaciones en las 
que la monitorización de los valores de presión venosa 
se hace importante para adecuar el tratamiento y evitar 
riesgos. Pero por haber superado la situación crítica 
inicial, no contamos con un CVC para poderlos medir 
directamente a nivel de vena cava o aurícula derecha. 

El objetivo de nuestro estudio es analizar si los va-
lores de presión venosa periférica (PVP) medidas a 
través de vías venosas cortas pueden orientarnos con 
suficiente fiabilidad sobre los valores de PVC.

Se han hecho varios intentos, en los últimos años, 
en este sentido con resultados esperanzadores puesto 
que demuestran una correlación importante entre las 
cifras de PVC y PVP en pacientes con diferentes pato-
logías, en diferentes posiciones, con distintos calibres 
de VVP, en diferentes puntos de abordaje, bajo diver-
sos tratamientos y circunstancias y diferentes tempera-
turas, pero la mayoría de ellos fueron llevados a cabo 
sobre pacientes anestesiados, en quirófanos o sales 
de reanimación(7-19). ¿Se mantiene la misma correla-
ción entre las dos presiones en pacientes despiertos, 
activos, estresados, etc?

Si se demuestra la correlación en cualquier circuns-
tancia, podríamos ofrecer a nuestros pacientes, en los 
casos en que la VVC no sea necesaria por otras ra-
zones, las mismas atenciones con un riesgo mucho 
menor al evitar las complicaciones de implantación 
y mantenimiento de los CVC, además del ahorro en 
tiempo y dinero que diferencia la implantación de una 
vía venosa central de una periférica.

Material y método
Estudio prospectivo, observacional, realizado en el 

Hospital de la Santa Cruz y San Pablo de Barcelona, 
en el periodo de tiempo que incluye desde junio del 
2006 hasta Junio del 2008, en los Servicios de Cuida-
dos Intensivos Cardiológico y Semicríticos. 

Se incluyen en el estudio los pacientes portadores 
de CVC y al menos un CVP. Excluimos de este grupo 
a aquellos cuyo catéter central no registra una buena 
curva de presión, puesto que la necesitamos como 
referencia.

Se recogieron 915 medidas simultáneas de PVC y 
PVP con trasductor de presión, sobre 100 pacientes, 
en posición de decúbito supino, previa calibración del 
trasductor a “0” y nivelación del mismo con la aurícu-
la derecha del paciente, mediante el método de igua-
lar el nivel del punto “0” del trasductor con el punto de 
intersección entre el cuarto espacio intercostal y línea 
media axilar. Se valora y registra también en cada de-
terminación la calidad de ambas curvas de presión, di-
ferenciándose en el caso de la PVP 3 grupos: buena 
morfología, amortiguada y mala o curva plana (figura 
1) Se recogieron además datos, mediante cuestiona-
rio de propia elaboración, sobre sexo, edad, patología, 
tipo de catéteres (tanto centrales como periféricos) su 
localización y calibre; así como otras situaciones es-
peciales que podrían influenciar los resultados: Venti-
lación Mecánica, tratamiento con drogas vasoactivas, 
distensión abdominal (por el posible aumento de la 
presión abdominal), hipertermia y Diabetes mellitus de 
larga evolución (por la influencia que puede suponer el 
deterioro vascular y nervioso en la periferia)

Como vías venosas centrales se utilizaron catéte-
res de termodilución con 5 luces, subclavia y yugular 
de 2 y 3 luces, PICCs de una o tres luces insertados 
por basílica o cefálica (uno por femoral), y un sheldon 
yugular. Por lo que se refiere a los catéteres periféri-
cos cortos, se utilizaron calibres del G12 al 22, inser-
tados en un vaso de cualquier punto de las extremi-
dades superiores.

Para el análisis estadístico se utilizaron porcentajes 
y medias y para la relación entre las diferentes varia-
bles el test de Student para datos pareados y Chi-
cuadrado. Programa estadístico SPSS, versión 11,0.

Resultados
Se realizaron 915 determinaciones dobles en (PVC-

PVP) en 100 pacientes, de los cuales 53% estaban in-
gresados en Cuidados Intensivos Cardiológicos y 47% 
en Semicríticos. El 70% eran varones. La edad media 
fue de 67,23±12 (32-93) Las patologías que justificaron 
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el ingreso fueron: 25% ICC, 14% shock, 12% IAM, 11% 
con patología cerebral, 11% con cirugías abdominales 
varias, 8% hemorragias digestivas altas, 3% tapona-
mientos cardiacos y 16% miscelánea. En cuanto a an-
tecedentes patológicos destacan 49% de hipertensión 
arterial, 27% diabéticos, 25% dislipémicos, 9% hepató-
patas y 8% enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 

Respecto a los catéteres venosos centrales, 511 
determinaciones (55,8%), se realizaron por catéter de 
termodilución, 208 (22,7%) por yugular, 151 (16,39%) 
por subclavia, 16 (1,7%) por PICC de inserción ante-
cubital y 32 (3,6%) femoral. 

En cuanto a las determinaciones de PVP, 253 
(27,7%) se hicieron a través de catéter G18, 569 
(62,2%) con G20, 57 (6,2%) con G22, 25 (2,7%) con 
G14 y sólo 11(1,2%) con G16. De ellos, 32,7% esta-
ban insertados en antebrazo, 25,2% eran antecubitales, 
1,6% en brazo, 22,7% en mano, 16,4% en muñeca y 
1,3% en yugular externa.

El 43% de los pacientes estaban tratados con dro-
gas vasoactivas y el 15% con sedantes.

En 614 determinaciones (67,1%) la morfología de 
la curva era buena, en 165 (18,1%) la curva estaba 
amortiguada y en 136 (14,9) era mala. 

276 determinaciones (30,3%) se hicieron en pacien-
tes sometidos a VM. Según c2 apareció mayor correla-
ción entre las cifras de ambas presiones en las deter-
minaciones correspondientes a los pacientes sometidos 
a VM (p<0,001) El 88% estaban sedados.

El test de Student muestra una gran correlación 
(p=0,0001), con una diferencia media de 2,6 mmHg 
por encima en la PVP. Error estándar 0,12. Para 95% 
el intervalo de confianza es -2,87-2,39. 

Chi-cuadrado mostró correlación mayor entre PVC 
y PVP para las curvas con buena morfología, tanto 
calculado por pacientes como por determinaciones. 
Analizado de forma independiente el grupo con cur-
va de morfología correcta, el test de Student muestra 
una diferencia de medias mucho menor: 1,54 mmHg 
(PVC<PVP) Para 95% el intervalo de confianza es de 
-1,68 a –1,40, error estándar de 0,29 y p=0,0001. Por 
su parte, en el grupo de morfología amortiguada la 
diferencia es de medias es de 4, 49, con intervalo de 
confianza de -5,28 a – 3,70, error estándar de 0,40 y 
p= 0,0001; y en el de morfología mala la diferencia de 

media es de 5,24, con intervalo de confianza de -6,16 
a – 4,31, error estándar de 0,47 y p=0,0001.

c2 mostró mayor correlación en los pacientes tratados 
con drogas vasoactivas (p<0,01) Repetida esta prue-
ba por determinaciones en lugar de por pacientes, la 
significación es mayor (p<0,001)

La misma prueba muestra la ausencia de diferencias 
significativas entre sexos, calibre y localización de las 
vvp, y pacientes diabéticos o no diabéticos.

Discusión
Nuestros resultados son acordes con los de la ma-

yoría de los autores revisados en la bibliografía. Las 
cifras de PVP se correlacionan con las de PVC con una 
alta significación estadística también en pacientes fue-
ra de la mesa de quirófano con una diferencia media 
aproximada entre ambas presiones (PVP>PVC) de 1,5 
en morfologías de la curva de presión buena. De acuer-

Figura 1. Detalle de curvas de PVP, con morfología co-
rrecta a la izquierda y amortiguada a la derecha. Graba-
ciones del monitor de cabecera.

Figura 2. Gráfica de valores de PVC y PVP para el gru-
po de determinaciones. Con morfología de curva buena.

Figura 4. Gráfica de valores de PVC y PVP para todas las 
determinaciones del estudio. Se pueden observar pares 
de valores muy separados, que corresponden a algunas 
de las medidas con mala morfología de curva.
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do con Munis(8), en que la correlación existe, sin verse 
influenciada por la posición del paciente ni la situación 
hemodinámica (PVP > PVC en 3 mmHg) y con Tugrul(9) 

que también acepta que la cifra de PVP puede ser un 
valor útil para estimar la de PVC mediante ecuaciones 
de regresión (Calcula una diferencia entre ambas pre-
siones de 2 ± 1,8 mmHg PVP<PVC), sin influencia de 
posición, tamaño del catéter o lugar de la inserción de 
CVP o con Cox(10) y Tobias(11), que confirman también 
la correlación en PVP y PVC, el primero en diferen-
tes posiciones, calibres y puntos de inserción, y el 2º 
en niños, siempre que la PVP aumente en inspiración 
forzada. En nuestro caso, la condición indispensable 
para poder considerar las cifras de PVP fiables como 
orientación de los valores de PVC es “la morfología de 
la curva”. Cuando la morfología de la curva que ofrece 
el trasductor desde el CVP es buena, la correlación de 
PVC y PVP es alta (diferencia media de 1,5 mmHg, su-
perior en la PVP). Si no hay curva fiable, la correlación 
entre presiones disminuye, punto en el que coincidimos 
con Anter(12) que también señala como factor indispen-
sable en la fiabilidad de los resultados la existencia de 
una buena curva periférica y que estudia la PVP como 
alternativa a la PVC en cirugía pediátrica demostrando 
nuevamente una buena correlación entre PVP/PVC con 
valores más próximos, al igual que en nuestro caso, du-
rante la VM que en la respiración espontánea. Justifica 
el superior valor de la PVP por las resistencias debidas 
a la longitud de las venas y la menor discrepancia du-
rante la VM a la influencia de la presión intratorácica ya 
que al aumentar ésta, disminuye el gradiente de pre-
sión de retorno. De acuerdo también con Desjardins(13), 
que estudia a un grupo de pacientes durante la cirugía 
cardiaca. Acepta que la PVP puede ser una estimación 
de la PVC en diferentes condiciones hemodinámicas: 
tratados o no con drogas vasoactivas, o sometidos o 
no a ventilación mecánica (con o sin presión positiva 
espiratoria (peep), y antes y después de cargas de vo-
lumen (encuentra una diferencia < 1 entre PVP y PVC). 
Hadimioglu(14), hace el estudio en pacientes durante el 
transplante renal, encontrando también una correlación 
altamente significativa, al igual que Choi(18) y Hoftman(19) 
en el transplante hepático. Amar(15), concluye en su es-
tudio que la PVP es un rápido y cómodo sistema de 
estimación de la volemia en pacientes quirúrgicos, al 
encontrar una alta correlación entre PVP y PVC (PVC 
= PVP -2) Sahin(16) compara también el efecto de la 
temperatura sobre la correlación de las presiones ve-
nosas centrales y periféricas en pacientes neuroqui-
rúrgicos. Concluye su conformidad en la relación PVP 
/ PVC con una diferencia de ±2 mmHg, Correlación 
que disminuye en la hipotermia, seguramente debido 
a la vasoconstricción periférica. En nuestro estudio, la 
respuesta frente a las temperaturas en la correlación 
PVP/PVC no podemos confirmarla ni contradecirla por 
falta de datos suficientes. En otro estudio, este mismo 
autor(17) demuestra la correlación de ambas presio-
nes en diferentes puntos de implantación de la VVP. 

Chralambous(7) no acepta el uso de la PVP como 
predictor de la PVC alegando causas fisiológicas: la 

diferencia del flujo venoso y las resistencias, pero si 
acepta que la tendencia puede ser orientativa.

Ninguno de los autores referenciados mira la posible 
influencia de patologías específicas como la Diabetes 
Mellitas (DM) en la relación entre presiones. 

Solo 2 autores: Chow(20), veterinario que compara 
también la relación PVP/PVC en perros y gatos des-
piertos y Leipoldt(21) que hace el estudio en niños no 
encuentran correlación significativa.

Como limitación de este estudio queremos destacar 
que no es ciego.

CONCLUSIÓN: siempre que se registre una morfo-
logía de PVP correcta, la medida de presión venosa 
por catéter periférico puede ser la alternativa a la PVC 
en pacientes sin catéter venoso central y con menos 
riesgos para el paciente. Se puede obtener el valor de 
PVC con la aplicación de la fórmula: PVC = PCP – 1,5.
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